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Ueber den Werth der subeutanen Ergotininjectionen 
bei Fibromyomen und chronischer Uypertrophie 
des Uterus 
nebst  zwei Sect ionsbefunden.  
u 
G. Leopold, 
Prlvatdocent in Lelpzlg. 
(Mit Abbildungen Tafel VI.) 
Seitdem H i ld e b r a n d t seine iiberrasehend giinstigen Erfolge 
in der Behandlung der Fibromyome des Uterus mit subcutanen 
Ergotininjeetionen bekannt gemacht hat, sind eine Reihe yon 
Publicationen im Laufe der letzten Jahre erschienen, welche sich 
mit ziemlich gleichen Erfolgen in giinstiger Weise fiir die H i lde -  
b rand  t'sche Methode aussprachen. Ich erinnere nur an die 
Namen yon Wincke l ,  Chrobaek ,  Scanzon i ,  t tenn ig ,  Ben- 
ge lsdor f ,  Wern ieh ,  Schwen iger ,  Lombe At th i l l ,  ferner 
an die zweite Arbeit "con H i ldebrandt  selbst iiber diesen Ge- 
genstand, und verweise betreffs einer gr5sseren Erfahrungsreihe 
yon amerikanisehen Collegen auf eine ausfiihrliehe Zusammenstel- 
lung yon E. Sehmiedt  in Schmidt ' s  Jahrbiichern, Bd. 172, 
Hft. 1, S. 52. 
Dem gr5sstentheils iibereinstimmenden, giinstigen Urtheile 
tier genannten Autoren gegeniiber hat es abet nieht an Stimmen 
gefehlt, welche den Werth der subeutanen Ergotininjectionen als 
sehr zweifelhaft hinstellten. Sie stammen vorwiegend aus der 
Klinik des verstorbenen Prof. Mar t in  in Berlin, und haben Aus- 
druck gefnnden in der Inauguraldissertation yon E u gen J i iger, 
welcher daselbst vier Fglle yon Fibromyomen aus der CharitY, 
zwSlf aus der Poliklinik und ftinf Fiille aus der Privat'praxis yon 
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A. Mar t in  zusammenstellt. In diesen 21 Beobachtungen haben 
die subcutanen Ergotininjectionen so gut wie keinen Einfluss auf 
den Tumor setbst oder auf dessen Symptome und auf das All- 
gemeinbefinden der Patientinnen gehabt, undes  ist in tier That 
befremdend, in diesen Mittheilungen J~ger ' s  und denen der 
obigen Autoren so schroffe Gegens~tze zu finden. 
Unter solchen Umst~nden und bei der hohen Bedeutung, 
welche eine erfolgreiehe Behandlungsmethode der oft so bedrohen- 
den Uterustumoren beanspruchen daft, erscheint es mir durchaus 
gerechtfertigt, mit einer neuen Beobachtungsreihe vor die 0effent- 
hchkeit zu tretea, und zwar um so eher, als ich selbst in den 
letzten drei Jahren fiber. 1200 Einze]injeetionen ausgeffihrt und 
ihren Effect genau controlirt babe. Mit ihm kann ich, um dies 
sofort vorauszuschicken, im Ganzen reeht zufrieden sein. 
Somit wiirden sich meine Erfahrungen auf der Seite H i ld  e- 
b randt ' s  halten. Und wenn sie sehon damit das Interesse 
erregen kSnnen, so wird es andererseits noch dadurch, wie ich 
glaube, gesteigert, class ich fiber zwei Sectionen yon an anderen 
Krankheiten gestorbenen Frauen berichten kann, deren Fibro- 
myome unter monatelanger Ergotinbehandlung wesentlich ge- 
schrumpft waren und welche die iateressantesten Rfickbildungs- 
Yorg~nge zeigen. Andererseits babe ich - -  und dar~iber ist mei- 
nes Wissens noch nirgends eine ausftihrlichere Mittheilung erfolgt 1) 
- -d ie  Behandlung mit Ergotininjectionen ausgedehnt auf den 
chronisch hypergmischen und hypertrophischen Uterus - -  Sub- 
involutio und Infarct - -  und auch in diesen F~llen befriedigende 
Resultate erhalten. 
Bevor ich reich abet zur Mittheilung meiner Beobachtungeu 
1) Kurze Notizen aber die Behandlung der chronischen Hypertrophie 
des Uterus mit subeutanen Ergotininjectiouen fi den sich bei B engelsdorf, 
Berliner klinisehe Wochenschrift 1874, Hr. 2: ,,Den Ergotininjectionen glaube 
ich eine entschiedene Wirksamkeit gegen eine andere Geb~rmutterkrankheit 
vindiciren zu kSnnen, n~mlieh gegen die ehronische Nietritis. -- Bekanntlich 
hat schoa der innere Gebrauch des Extractum secalis in der fraglichen Krank- 
heit warme Empfehlungen gefuaden, und ich selbst kann reich dem nur 
anschliessenl so sehnelle und gtinstige Einwirkung aber, wie die Injectionen, 
hat mir jene Darreichungsweise ni mals gew~hrt." 
Ferner bei Swiderski, Berliner klinisehe Wochenschrift 1870~ Nr. 50 
und 51; bei Wernich, Berliner Beitrgge, III. Band, S. 129, und bei 
Chroback, dieses Archly, VII. Bd., S. 298: 10. Fall: Subinvolutio uteri. 
Prompte Wirkung; und 11. Fall: Chronisehe Metritis. Minderung der Blu- 
tungen. 
Archly f. C~ynKkologle. Bd. X I I I .  Hft. ~, 13 
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wende, erscheint es zweckm~ssig, erst fiber die Methode der In- 
jectionen und Anderes mehr allgemeine Bemerkungen voraus- 
zuschicken. H~ngt ja doch yon der Ausfiihrung und Dauer der 
Behandlung, yon der Auswahl der F~lle, yon der Wahl des Pr~- 
parates in der Hauptsache der Verlauf und der zu erwartende 
Erfolg ab. Hi 1 d e b r a n dt ' s Angaben hierfiber werden sicherlich 
fiir alle Zeiten giiltig bleiben. Die geringen Erfolge, fiber welche 
manche Autoren zu berichten haben, beruhen zum guten Theil 
darauf, dass die trefflichen Bemerkungen jenes Autors in ihrem 
Umfange nicht geniigend beriicksichtigt worden sind. Ihnen glaube 
ich mit den folgenden Zeilen einige erweiternde Angaben an- 
schliessen zu kSnnen. 
Eine an~tomische Betrachtung verschiedener Pri~parate yon 
Uterusmyomen lehrt zun~chst, dass nicht etwa jedes Fibroid durch 
die fl'aglichen Injectionen verkleiuert werden kann. Am giinstig- 
sten erscheinen die interstitiellen Gesehwiilste, und yon den sub- 
muc5sen und subserSsen diejenigen am ehesten angriffsf~hig, welche 
im grSsseren Umfange ihrer Peripherie yon einer Muskelschale 
umgeben sind. Demnach wfirden sich sofort die gestielten sub- 
serSsen und submucSsen ausschliessen. Und doch sind bei diesen 
letzteren die subcutanen Ergotininjectionen bisweilen uicht ohne 
wesentlichen Nutzen, indem sie bei den subserSsen Tumoren dm~ 
die starke Contraction des Uterus wenigstens die Blutung vermin- 
dern, und indem sie die submuc5sen Geschwiitste - -  doch nur 
die von grSsserem Durchmesser - -  bis in und durch die Cervix 
nicht selten herabtreiben und sie so fiir ein operatives Verfahren 
gfinstig vorbereiten. Sollen also bei den interstitiellen Fibroiden 
die Ergotininjeetionen eine Verkleinerung herbeifiihren, die sich 
in der That, wie auch meine beiden Seetionsl~s genauer zeigeJl 
werden, erzielen l~sst, so wird man yon ihnen bei den mehr ge- 
stielten Tumoren eher eine Elimination, gleichsam ein Heraus- 
gedriingtwerden derselben, und eine Verminderung der Blutung 
zu erwarten haben. 
Doch diese Beobachtungen geniigen noch keinesfalls fiir die 
Auswahl der Fi~lle. Die Muskulatur des durch Fibroide entarteten 
Uterus muss fiberhaupt noch contractionsf~hig sein. Hier kom- 
men die wichtigen Angaben H i ldebr~ndt ' s  zur Geltung, dass 
der Uterus weder dutch Exsudate oder Pseudomembranen be- 
festigt ist, noch einen verfetteten oder verkalkten Tnmor enth~lt. 
Dem sei hinzugefiigt, dass seine Muskulatur selbst nicht atro- 
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phisch ist oder entartete Blutgefs aufweist, oder sie durch 
zah 1 r e i c he Geschwiilste auseinandergezogen und das Uteruscavum 
erweitert ist. 
Diese Momente erscheinen als ganz selbstverst~ndliche Er-
fordernisse bei der Auswahl der F~lle; sie erkl~ren die Nutzlosig, 
keit der subcutanen Ergotininjectionen i  einzelnen ungeeigneten 
F~llen. Ihre Wirkung ist keine allgemeine. Sie passen nur fiir 
ein noch contractionsfiihiges Organ. gier kSnnen sie sowohl gegen 
den Tumor wie gegen die Blutungen vortreffliche Dienste leisten. 
Doch ist auch hierbei ihrer Wirkung wiederum, wie wir sp~ter 
sehen werden, eine bestimmte Grenze gesteckt, welche dureh den 
s t~rkeren  oder ger ingeren  Grad der Contractionsfs 
gegeben ist. 
Meine eigenen zwSlf F~lte (s. sp~ter) best~tigen die Richtig- 
keit der anatomischen Erfordernisse. Bei vier Frauen yon inter- 
stitiellem Tumor im Corpus uteri trat bedeutende Verkleinerung 
desselben und wesentliche u tier Blutungen ein. Bei 
zwei Frauen dagegen, die je ein ungef~hr walhmssgrosses inter- 
murales Fibroid im oberen Theile der Cervix  haben, verklei- 
nerte sich dasselbe nicht, auch war die Yerminderung der Blu- 
tungen wohl eine bemerkenswerthe, doch noch m~ssige. Offenbar 
ist der Sitz der Geschwulst im Collum fiir eine energische Con- 
traction derselben wie der umgebenden Gefdsse durch die glatten 
Muskelfasern ein sehr ungiinstiger. Bei sechs Frauen mit s ub- 
serSsen Geschwiilsten yon der GrSsse einer Wallnuss bis zu der 
des hochschwangeren Uterus zeigte sieh keine wesentliche u
kleinerung des Tumor. Wohl abet nahmen bei drei yon ihneu 
die Blutungen bedeutend ab; w~hrend bei den drei anderen, 
welche dem Climacterium nahe, kaum neunenswerthe Blutungen, 
jedoch zum Theil erhebliehe Schmerzen und schwerere Allgemein- 
st5rungen hatten, kein Erfolg zu bemerken war. 
Der Uebersichtlichkeit wegen gebe ich die F~lle in der neben- 
stehenden Tabelle zusammengestellt, unter Beifiigung der in einer 
gewissen Zeit gemachten subcutanen Ergotininjectionen. 
Was nun die Behandlung des chronisch hypertrophischen 
Uterus mit sabcutanen Ergotininjeetionen a langt, so erscheint 
auch bier eine besondere Auswaht ier F~lle nothwendig, undes 
wiirde ein Fehlgriff sein, eiaen jeden derartigen, mit starken 
Blutungen eomplicirten Fail fiir die fragliche Behandlungsweise 
geeignet zu halten. Als ganz selbstverst~ndlich s liesst sich in 
13" 
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erster Linie jede Comptieirung dureh Beekenexsudate oder dureh 
kleinere und grSssere Polypen im Uteruseavum aus. Fiir sie ist 
die entspreehende u unentbehrlieh. Die relative 
Hgufigkeit derartiger Complieationen maeht mit Riieksieht auf 
FremdkSrper im Cavum uteri die genaueste Exploration resp. 
Er5ffnung desselben othwendig. 
Dem entspreehend habe ieh nun bei 14 reinen, uneomplieirten 
Fgllen yon den Injeetionen vortreffliehe Wirkung gesehen, und 
zwar haupts~ehlieh bei dem naeh Aborten oder normalen Geburten 
mange lha f t  zur i i ckgeb i ldeten  Uterus.  Die Sehlaffheit und 
Weiehheit des Organes, welehe bisweileu immer profusere Blu- 
tungen giebt und dureh dieselben besonders unterhalten wird, 
fordert vor Allem eine Behandlungsweise, welehe die Muskulatur 
des Uterus wieder straff und energiseh macht. Abgesehen yon 
einer Reihe tier bekanntesten Mittel, wie Aetzungen, kalte oder 
heisse Wasserinjeetionen u. s. w., miissen die Ergotininjeetionen 
a priori eine tonisirende Wirkung auf das schlaffe Organ ausiiben 
k5nnen, eine Annahme, welehe durch die acht FElle vollkommen 
best~tigt wird. Unter ihnen sind fiinf FElle, in denen der retro- 
fleetirte, ~iusserst weiche Uterus mit zum Theil sehr erhebliGhen 
Blutungen jeder anderen Behandlung vollkommen Trotz geboten 
hatte. Entweder waren die lokalen Beschwerden dttrch versehie- 
dene andere Methoden ieht gehoben worden, oder die letzteren 
wurden iiberhaupt nieht vertragen. In diesem Falle erholten sieh 
die betreffenden Frauen -- freilieh zum Theft erst naeh monate- 
lang fortgesetzten I jeetionen --  ganz vortrefflich und erfreuen 
sich jetzt, nach sehon l~ngerer Zeit aufgehobener Behandlung mit 
Injeetionen, des Bestandes ihrer erhebliehen Besserung. 
Andererseits versuchte ieh in fiinf F~llen yon Uterus -  
in farc t  und in einem Falle der sogenannten Dysmenorrhoea  
membranaeea  (Endometr i t i s  exfol iat iva) mit subeutanen 
Ergotininjeetionen zun~ehst den Uterus zu energisehen Contrae- 
tionen anzuregen und damit die Blutungen zu verringern; und in 
der That erzielte sehon eine kleine Zahl, bei anderen erst eine 
grSssere Zahl yon Injectionen eine bedeutende Besserung der 
loealen wie der allgemeingn Symptome. Es bedarf wohl kaum der 
Erw~hnung, dass w~hrend essen nieht eine andere locale eingrei- 
fende Behandlung noch vorgenommen wurde. Somit sind diese 
Beobachtungen als reine anzusehen. 
Wenden wir uns nun zu dem zu den Einspritzungen ver- 
wandten Ergot inpr~parat ,  so ist es allerdings, wie ieh reich 
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wiederholt iiberzeugt habe, durchaus nicht gleichgfiltig, mit wel- 
ehem Prgparat injioirt wird. Andererseits mSehte hier schon be- 
tong sein, dass ein und dasselbe fast ausnahmslos yon Allen gut 
vertragene Ergotinpriparat bier und da einmal yon einer Kranken 
nicht vertragen wird. Die individuelle Empfindlichkeit kann 
hiervon nur der Grund sein. Nachdem ich in der ersten Zeit 
eine Lbsung yon Ergotin in Glycerin und Wasser gebraueht hatte, 
veranlassten die bisweilen starken Schmerzen ach den Injectionen 
zu einem wiederholten Weehsel in der Nisehung des Pri~parates 
mit Wasser nur oder nut mit Glycerin, oder mit Zusatz yon 
etwas Morphium, ein Zusatz, der an den Sehmerzen Nichts ~inderte. 
Seitdem ich aber zu den letzten, fiber 1000 Injectionen ut noch 
das Wern ich 'sehe Extract anwandte, in tier AuflSsung yon 1 :5  
mit Aqua destillata, ohne irgend welehen weiteren Zusatz weder 
yon Carbol- noch Salicylsi~ure, noch Morphium oder Glycerin, habe 
ich sehr selten tiber grSssere Beschwerden als fiber etwas Brennen 
an der Injectionsstelle klagen hSren. Nur ein einziges Mal trat 
ein Abscess auf, und zwar, wie sich nachtrs heraussbllte, 
well das Pr~parat etwas schimmlig geworden war. Um dem letz- 
teren Umstande vorzubeugen, wird immer nur eine LSsung yon 
ffinf Gramm angefertigt. Eine so geringe Quantitiit wird sehnell 
verbraucht, schimmelt daher selten. Die hs Anfertigung einer 
neuen LSsung ist in einigen Minuten vollendet und macht den 
Zusatz yon Glycerin unnSthig. 
Damit aber auch das Wern ich 'sche  Priiparat keine Naeh- 
theile mit sich bringe, sind bei der Methode der Injectionen och 
einzelne Vorsichtsmassregeln nicht ausser Acht zu lassen. Ihrer 
Nichtbeachtung ist es meiner Ansicht nach zum guten Theil zu- 
zuschreiben, wenn, wie man in den Berichten Einzelner liest, 
die betreffenden Patientinnen aus der Behandlung wegblieben. 
Zun~chst ist es raghsam, die subcutanen I jeegionen einer Frau, 
welche durch Bhtungen, Schmerzen u. s. w. schon sehr elend 
ist, womSglich in ihrer eigenen Behausung zu machen. Dadureh 
wird ihr nicht allein der mfihsame Naehhauseweg rspart, son- 
dern es wird aueh durch den Druck der Kleider und durch die 
Spannung der Bauchdecken eine Reizung der Einstichstelle ver- 
mieden. Als beste Stelle zur Injection empfiehlt sich die seit- 
liche Gegend vom Nabel. Die Cantile ist tief einzustechen. Die 
Injection selbst muss sehr langsam geschehen. Auf die betref- 
fende Stelle wird eine kalte Compresse gelegt. Die Patientin hat 
eine Stunde lang die Rfickenlage zu behalten. Meistens tritt da- 
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nach eine m~ssige RSthung der Haut ein, doch ohne stgrkere 
Schmerzen. Hier und da bildet sich aueh eine Induration, ~'elche 
nach einigen Tagen verschwunden ist. Wird die Injection ver- 
tragen, so kann man sie in schwereren F~llen titglich, oder jeden 
zweiten bis dritten Tag wiederholen, jedesmal eine halbe bis drei- 
viertel Pravaz'sche Spritze yell. Ganze Spritzen babe ich sehr 
selten verwendet. 
huf diese Weise wurden manchen Kranken 30 120 uud noeh 
mehr Injectionen gem~cht. In der ersten Zeit, wenn es vertragen 
wurde, fast ti~glich ununterbrochen, besonders  und  abs icht -  
i i ch  w~hrend der Menses;  mit Nachlass der Blutungen ver- 
grSsserten sich auch die Pausen zwischen den Einzelinjectionen, 
so dass bei einigen Krankeu n~ch monatel~nger Behandlung jetzt 
nut noch zur Zeit der Menses 4 -5  Injectionen, um die Besse- 
mug ~ufrecht zu erhalten, gemacht werden. 
Einigen Kranken machte ich die Einspritzungen in meiner 
Sprechstunde, doch nur dann, wenn ieh reich vorher yon der 
vollstEndigen Sehmerzlosigkeit derselben iiberzeugt butte. 
Die girkung der Ergotininjectionen wird aber ferner ganz 
wesentlich ul~terstiitzt durch das Verhalten der Patientin w~hreud 
der gsmzen Cur. 
Es ist woM g~nz selbstversti~ndlieh, dass man an die Injec- 
tionen keine grSsseren Anspriiehe machen darf, als sie wirklich 
leisten k5nnen. Es hiesse daher ganz Unbilliges erwarten, wenn 
die sehweren Blutungen einer Frau, die sieh absolut nicht sehont, 
doeh durch die Ergotineinspritzungen gebessert werden oder wohl 
gut ein Fibroid sieh verkleinern sollen. Daher empfiehlt es sieh, 
die Kr~nke wi~hrend er Menses, wenn mSglich, vollst~ndig liegen 
zu l~ssen. Die allgemeinen u betreffs der grSssten 
kSrperliehen Sehonung und besten Ernis ergeben sich ~on 
selbst. 
Unter solchen u ist es mir bis jetzt noch 
nicht vorgekommen, dgss eine Kranke die Beh~ndlung aufgegeben 
hEtte; ihnen ist es jedenfalls in der Hauptsaehe zuzusehreiben, 
dass die Einspritzur~gen monatelang fortgesetzt werden konnten. 
Auf einer grSsseren Zs yon Injectionen aber - -  und darauf 
weist H i ldebrandt  vornehmlich in ~ beruht die MSglichkeit 
eines guten Erfolges. 
Bevor wir uns nun zu dem Einfiusse der Injeetionen auf den 
Uterus, wie auf das Allgemeinbefinden der Krankert wenden, 
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mSgen die betreffenden Krankengeschichten rst in Kiirze alt- 
gefiihrt sein. 
I. Fibromyome, 
1. Bedeutende  Verminderung der Tumoren  und der 
B lu tungen.  
1) Fraulein M., 24 Jahre alt~ leidet seit dem 12. October 1873 
an ~usserst profusen Blutungen, we]ehe yon dem ~ausarzte tterrn 
Dr. Goepel ,  dem ich die ausf~thrlicheren Angaben verdank% und 
yon mir nur dutch Tamponade und Liquor ferri gestillt werdeu 
konnten. Ein ziemlich sehmerzhaftes Uterusmyom fiillte das kleine 
Becken fast vollstiindig aus und ragte aufwiirts bis zum Nabel. Vom 
31. October 1873 his 19. Juni 1874 137 subcutane Ergotininjectio- 
nen, bisweilen mit 8--1&t~igigen Pausen. Ende Juni 1874: Tumor 
etwas kleiner. Blutungen bedeutend verringert, doeh immer noch 
starker als normal. Im Sommer 1875 erholte sich Patientin zusehends 
auf dem Lande. Menses racist zwei his vier Tage zu frtih, aber 
nur yon viert~tgiger Dauer. Anfang 1876 ist die Geschwulst ge- 
schrumpft his zur GrSsse einer kleinen Orange. Menses und All- 
gemeinbefinden sehr befriedigend. 
2) Die 28jiihrige Frau K., welche fiinf Mal geboren hat, ]eidet 
seit dem Sommer 1872 an chronischer Endometritis, derentweg'en 
intrauterine Aetzungen angewandt werden. Im September 1874 zeigt 
sieh nach immer starkeren Blutungen ein Fibromyom des Uterus, 
entsprechend em ftinften Monate der Schwangerschaft. Sonde geht 
fiber 2 Cm. zu tief ein. Vom 7. August 1874 his 15. Marz 1875 44 
Injectionen. 
Sehon nach der 16. Injection wird die Geschwulst weicher und 
kleiner. Nach der 24. Injection dauert die frtiher 8--t0t~gige, sehr 
schmerzhafte Regel nur noch f~inf Tage. Naeh 30 Injectionen Men- 
ses nur vier Tage; Allgemeinbefinden bedeutend besser. S o n d e 
geht  normal  welt ein. Naeh der 37. Injection Menses drei Tage. 
Die Geschwulst hat an Umfang mindestens um zwei Dritttheile ab- 
genommen. Fundus uteri tiberragt kaum die Symphyse. Uterus ist 
fast schmerzlos, beweglich, antevertirt. 
Vom M~rz 1875 bis Frtihjahr 1877 vortreffliches aligemeines 
und locales Befinden. Einer im Sommer 1877 begonnenen Lungen- 
phthisis erliegt die Frau im April 1878. 
Der hSchst interessante Sectionsbefund wird spater folgen (siehe 
Figur 1). 
3) Frau R., Brasilianerin, kyphoskoli0tisch, mit enormem Fett- 
polster, 34 Jahre alt, hat drei Hal geboren und leidet seit 
mehreren Jahren an profusen 8--10tagigen Blutungen und erheb- 
lichen Leibschmerzen. Uterus etwas anteflectirt, ziemlich vergrSssert, 
Sonde 2 Cm. zu tief eingehend; die rechte obere Uteruspartie kuollig 
verdiekt. Vom 7. Aug. 1874 bis 13. Juni 1875 135 Injectionen. Schon 
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naeh den ersten 30 Einspritzungen (fast t~tglich, eine halbe his gauze 
Spritze, Extr. Wern ieh  erst 1 : 10, spiiter 1 : 5) lassen die Blutun- 
gen sehr naeh. 1Naeh 54 Injectionen dauern die Menses nur fiinf 
Tage. Uterus beweglieher, stark eontrahirt; Sonde geht nur 1 Cm. 
zu tief ein. bTach 135 Injectionen ist das Allgemeinbefinden sehr 
zufriedenstellend. Uterus im Fundus noeh ziemlich breit und schmerz- 
haft, doch vie1 weniger prominent als frtther. 
Naeh einer Apoplexie stirbt die Kranke am 4. October 1875. 
Die Section bestlitigt die Diagnose und ergiebt bemerkenswerthe Auf- 
schltisse tiber die Abnahme des Tumor und der Blutungen (s. Fig. 2). 
4) Frau Reu. aus M., 35 Jahre alt, hat drei ]gal geboren, zu- 
letzt vor acht Jahren. Seit zwei Jahren zehntagige, starke, sehr 
sehmerzhafte Blutungen. Hohe Reizbarkeit und Aniimie. Uterus 
antefieetirt; sein KSrper vorn und hinten yon mehreren kinderfaust- 
grossen, breitaufsitzendeu T moren durchsetzt. Sonde geht 11/~ Cm. 
zu fief ein. 70 Injeetionen innerhalb neun Monate mit wiederholten 
grSsseren Pausen bringen die Menses ziemlieh zur Norm zurtiek. 
Die Frau erholt sieh zusehends. Uterus mit den Tumoren kleiner 
und beweglieher, hTach einer halbjiihrliehen Pause (Winter 1877 bis 
1878) werden die Injectionen wieder aufgenommen, da die Blutungen 
sieh wieder auf vier bis fiinf Tage gesteigert haben. 
2. Verminderung der B lu tungen ohne Verk le inerung 
der Tumoren .  
5) Frau W., 42 Jahre alt, in 19jahriger Ehe kinderlos, hat 
seit vier Jahren 1--3wSchentliehe sehwere Blutungen mit nut 
8--14t~gigen Pausen. Vom Uterus gehen hinten zwei ~iber faust- 
grosse subserSse Gesehwii]ste aus, yon denen die reehte sich stets 
gleieh bleibt, wahrend die linke wEhrend der ~enses ungef~hr urn 
die H~lfte zunimmt und eine Hand breit emporsteigt. Cavum uteri 
8 Cm. lang. Vom 3. guni 1875 his 29. Nov. 1876 110 Injeetionen 
mit bisweilen 4--6wSchentlichen Pausen. Tumoren bleiben unver- 
andert. Blutungen werden 4--5t~gig, vierwSchentlich; Allgemein- 
befinden viel besser. 
6) Das 25j~hrige FrKtttein yon Z. hat ein circa wallnussgrosses, 
der reehten Wand anhaftendes Uterusmyom, das ihr viel Schmerzen 
und starkere Blutungen verursacht. Naeh 20 Injeetionen in zwei 
Monaten Menses normal, weniger schmerzhaft. Tumor im Gleichen. 
7) Frau Ru., 38 Jahre alt, 12 Jahre verheirathet , kinderlos, 
hat seit vier bis fiinf Jahren immer heftigere Menses, 14tggig, sechs 
his aeht Tage anhaltend, mit laneinirenden Sehmerzen im Becken. 
Sehr heruntergekommen. Der rechten Wand des Uterus sitzt ein 
iiber faustgrosser Tumor an, der sich in das rechte Scheidengewglbe 
ein wenig fortsetzt. Starke Anteflexio uteri. Sonde sehr sehmerzhaft; 
geht 1 Ore. zu tief ein. In 3~/~ Monaten 41 Injectionen. Regelung 
und Verminderung der Menses. Uterus im Gleiehen, Geschwulst 
vielleicht um ein Viertel verkleinert. 
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8) Seit circa ftinf Jahren leidet die 36ji~hrigc Frau S. an schwe- 
ren Blutungen~ welche vergeblich mit Aetzungen, intrauterineu Ein- 
spritzungen u. s. w. bekampft wurden. Menses aeht bis zehn Tage 
fang, alle drei Woehen. Ksrper sehr heruntergekommen. Uterus 
antetlectirt; Sonde 11/2 Cm. zu tief eingehend~ verursacht am 0ri- 
ficium internum, indem sie wie fiber einen HScker l~iui't~ starke 
Schmerzen. Naeh Laminariaerweiterung findet sieb ein circa Wall- 
nussgrosses Fibroid in der hinteren oberon Cervixwand. 37 Inject;o- 
non in 2J/2 Monaten regeln und reduciren entschieden die Menses; 
doch sind sie immer noch sehr stark. Tumor unver~ndert. 
9) Fr~tulein Seh., 22 Jahre alt, hat seit mehr als einem Jahre 
alle 23 his 24 Tage 8--10t~gige, kaum zu stillende Blutungen. 
Uterus anteflectirt, beweglich, kaum schmerzhaft. Sonde 1/2 Cm. zu 
tief eingehend. In der vorderen oberon Cerviealwand ein intersti- 
tielles, circa wallnussgrosses Fibroid. Mit grSsseren Unterbreehungen 
ffir grtindliehe Erholung 61 Injeetionen in f(inf Monaten. Tumor im 
Gleichen. Blutungen und Sehmerzen entschieden weniger; aber ;miner 
noeh bedeutend. 
3. B lu tungen feh len ;  Tumor  undSchmerzen  unver i inder t .  
10) Seit mehreren Jahren bemerkt Frau Moe., 48 Jahre alt, 
eine grosse Unterleibsgeschwulst, die einem aeht Monate sehwan- 
geren Uterus entspricht. Starke Leibschmerzen; Perioden unregel- 
maasig, nicht stark. Uterus antevertirt, in die L~uge gezogen; 
Fundus dicht fiber der Symphyse. Von seiuer hinteren Wand aus- 
gehend das enorme subserSse Fibroid. Zuu~tchst 26 Inject;orion in 
sechs Wochen, und naeh einer vierteljiihrigeu Pause noch 13 Injec- 
tionen in vier Woehen ohne besonderen Erfolg. 
11) Das 45jiihrige Fraulein Mue. tr~gt seit mehreren Jahren, 
doch ohne die geringsten Beschwerden, ein his zum Nabel reiehendes, 
starkknolliges Fibroid des Uterus, welches leicht beweglich ;st und 
in der letzten Zeit an Umfanff etwas zugenommen hat. Dos letzteren 
Umstandes wegen 28 Injeetionen in ftinf Monaten. Gesehwulst un- 
ver~ndert, doch n icht  mehr  gewachsen.  
12) Fraulein P., 48 Jahre alt, hat seit circa acht Jahren hef- 
tige Sehmerzen in der rechten Seite. Menses dreiwSchentlich, 4 bis 
5tiigig, sp~rlieh. Der rechten vorderen Uteruswand sitzt ein tiber 
wallnussgrosses ubserSses Fibroid auf, das in wenigen Monaten 
sehnell zunimmt. 20 Injeetionen in zwei Monaten ohne Erfolg. Nach 
einem halben gahre Tumor ziemlieh faustgross, Rechtsseitiger Tuben- 
hydrops. 
I f .  Chroniseh hyper t roph iseher  Uterus.  
1. Sub invo lu t io  uter i .  
1) Frau B., 32 Jahre alt: hat ftinf Mal ffeboren uud zwei Mal 
~n den letzten Jahren abortirt. Seitdem alle drei Wochen seehs Tage 
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dauernde Menses; sehr elend. Uterus antefleetirt, dick, voll, em- 
pfindlieh. Sonde geht 11/2 Cm. zu tief ein. 22 Injectionen redueiren 
in sechs Wochen die Periode wesentlieh. 
2) Frau Br., 31 Jahre alt, abortirte vor aeht Woehen und 
blutet stark aus einem sehlaffen, grossen Uterus. Zehn Injectionen 
in zehn Tagen con~rahiren stark das Organ. Die Frau erholt sieh 
sehnell. 
3) Frau H. aus Pl., 26 Jahre alt, hat zwei Mal normal ge- 
boren, zuletzt zwei Frfihgeburten gehabt im dritten und seehsten 
Monate. Danach starke Blutungen. Uterus anteflectirt, gross, voll, 
angeschwollen, welch; contrahirt sich sehnell auf 14 Injectionen in 
drei Wochen. Periode normal. Ein Jahr sp~ter Geburt yon reifen 
Zwillingen. 
4) Seit dem letzten Woehenbette hat Frau R., 34 Jahre alt, 
die drei Mal leicht geboren~ eine Retroflexio uteri, verbunden mit 
immer stiirker werdenden Blutungen, ziehenden Unterleibsschmerzen, 
VerdauungsstSrungen, grossen hysterischen Beschwerden. Uterus- 
kiirper liegt tier im Douglas'sehen Raume, ist sehr empfindlich, sehr 
schlaff und welch. Erst auf 104 Injeetionen in neun Monaten, nach- 
dem alle mSglichen anderen Besserungversuche umsonst angestrebt 
waren, trat Regelung und Miissigung der Menses und eine ganz auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. Bald danach, bei noch bestehen- 
der Retroflexio uteri, Conception. ]griihgeburt im sechsten Monate in 
Folge fieberhaher Krankheit. Seit circa 11/2 Jahren Injeetionen aus- 
gesetzt. Bestand der Besserung. Uterus noch retrofleetirt, aber 
straffer. Appetit und besonders Defecation regelten sieh unter den 
Injeetionen zusehends. 
5) Frau K., 27 Jahre alt, hat sehnell naeheinander f.tinf Mal 
geboren, zuletzt vor 14 Woehen. Seitdem profuse ]4t~igige Men- 
ses; Kreuz-, Rtiekenschmerzen. Schwiiche. Schlaffer, retroflectirter 
Uterus, starker Katarrh. In sechs Woehen 23 Injectionen. Menses 
vierwSchentlich sechs Tage lang. Uterus eontrahirt, kleiner; leichter 
beweglieh. Allgemeinbefinden besser. 
6) Frau L., 34 Jahre alt; sieben Geburten~ zuletzt vor ffinf 
Jahren. Seitdem sehr starke, viert~gige Menses. Hohe An~mie. 
Starkes Fettpolster. Naeh zehn Injectionen in vier Woehen Menses 
geringer. Der retrofleetirte, weiche Uterus straffer, viel leichter be- 
weglieh. Ganz i iber raschend war in diesem~ wie imvor igen  
F'al le, dass schon nach der s iebenten  In jec t ion  eine 
spontane  Auf r i chtung  des wesent l i ch  cont rah i r ten  Ute- 
rus e r fo lg t  war. 
7) Seit dem zweiten, schweren Woehenbette vor vier Jahren 
leidet die an~misehe, 30j~hrige Frau K1. an aehtt~gigen, nile drei 
Woehen wiederkehrenden Menses. Uterus vergrSssert. Sonde '/2 Cm. 
zu tief naeh hinten unten. Corpus retrofleetirt, weieh, nicht auf- 
richtbar wegen VerlSthungeja. Chronische Oophoritis. Mit grSsseren 
Unterbreehungen zu Erholungsreisen wurden in 14 Monaten 50 In- 
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jectionen gemacht. Erfolg sehr giinstig. Menses und Allgemein- 
befinden wesentlieh besser. Localer Befund im Gleichen. 
8) Frau Koe., 36 Jahre alt; seehs Geburten. Letzte vor 
11/2 Jahren. Leib- und Kreuzschmerzen. Starke Perioden. Uterus 
hypertrophisch, retroflectirt, aufrichtbar. In vier Wochen zehn Injec- 
tionen. Regel auf die Hiilfte reducirt. 
2. Uterus in farc t .  
9) Die 34jahrige Frau K. II., verheirathet seit 14 Jahren, 
abortirte im ersten Jahre der Ehe im sechsten Monate. Seitdem 
steril. Menses seit mehreren Jahren 8--10t~igig, sehr stark. Grosse 
Schw~tche danach. An~imie. tIysterie. Uterus anteflectirt, gross, 
roll, derb. Co]lure etwas verdickt. In 31/2 Monaten 50 Injeetionen. 
Menses nehmen sehr ab, Kr~ifte wesentlich zu. Naehhaltige Wirkung. 
10) Frau Kr., 38 Jahre alt; hat drei Mal geboren. Zuletzt 
Abort im dritten Monate vor vier Jahren. Leidet an starkem Fluor 
und Blutungen. Uterus dextroponirt, hypertrophiseh, derb; Collum 
etwas verdickt. Sonde 1112 Cm. zu tief. Die Menses reduciren sich 
erheblich auf 60 Injectionen in drei Monaten. Noeh in Behandlung. 
11) Frau Kn. aus R., 29 Jahre alt, hat drei Mal geboren, 
zuletzt vor 11/2 Jahren. Uterus antevertirt, derb~ fest, empfindlich. 
Sonde 1 Cm. zu tier eingehend. Menses alle 24 his 26 Tage, sehr 
reiehlieh. Grosse Schwiiche. Schon nach 14 Injectionen in drei 
Wochen lassen die Blutungen nach. Injectionen werden fortgesetzt. 
12) Frau tti.~ 42 Jahre alt, gebar vor neun Jahren das dritte 
Kind. Sehr schweres Wochenbett. Seit sachs his acht Jahren all- 
miilig stiirkere Perioden. Grosse Schw~iche. Uterus geradestehend~ 
hypertrophisch, starrwandig; Sonde 4 Cm. zn tier eingehend. Beide 
Muttermundslippen ziemlich verdickt. Nach 56 Injectionen in 21/u Mo- 
naten gehen die Menses von acht bis zehn Tagen auf drei bis vier 
Tage zuriick. Nach Aussage der Frau selbst betriigt der Bhtverlust 
nur noch ein Viertheil yon friiher. Allgemeinbefinden wesentlieh ge- 
hoben. Sp~iter Conception. Abort im dritten Monate. 
13) Die 30j~thrige Frau Hoe. aus St. leidet seit der dritten Ent- 
bindung vor vier Jahren an 14t~gigen, heftigen Blutungen mit Lelb- 
und Kreuzschmerzen. Uterus antevertirt~ vergrSssert; sehr empfind- 
lich. Sonde 2 Cm. zu tier eingehend. Wesentl{che Besserung nach 
20 Injectionen in 11/2 Monaten. 
3. Endometr i t i s  e x fo l ia t iva .  
14) Frau Rau., 40 Jahre alt, hat vier Mal geboren, zuletzt vor 
sechs Jahren. Seitdem wurden die Perioden immer profuser, 
8---10t~gig, dreiwSchentlich, verbunden in den letzten drei bis vier 
Jahren mit Abgang yon Schleimhautfetzen sowohl aus der Uterus- 
hShle~ wie aus der Seheide. Bisherige Behandlung mit kalten In- 
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jectionen, Sitzbitdern u. s. w. ohne Erfolg. Uterus anteflectirt, sehr 
sehmerzhaft; in toto verdiekt (Sonde 2 Cm. zu tier), herabgesunken 
in Folge sehr starken, veralteten Dammrisses. Unter 80 Iujeetionen 
in 6J/2 Monaten nahmen die Menses bedeutend ab, blieben abet und 
sind auch jetzt immer noch stark. Der Abgang =con Sch le im-  
haut fe tzen  bl ieb in e inze lnen  Monaten ganz aus. Jeden- 
fa l l s  ist  er je tz t ,  nach einj~thrigem AufhSren mit den Injectionen 
v ie l  ger inger  als friiher. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
hat sich ausserordentlich gebessert. Sonde geht nur noch 1/2 Cm. zu 
tief ein. 
Eine z weit e Beobaehtung yon Endometritis exfoliativa ist schon 
oben als Frau K. unter den verkleinerten Fibroiden erwiihnt (Nr. 2). 
Mit der schnellen Abnahme der Btumngen schwanden bei ihr auch 
die bisweilen betrachtlichen Schleimhautsttieke aus der Geb~irmutter- 
htihle, 1) 
Ueberblicken wir nun diese Beobaehtungen nach ihrer Wir- 
kung, so sehen wir, was zun~chst die Fibroide anbelangt, dass 
in drei F~llen, in denen allerdings st~rkere Blutungen fehlten, 
die Tumoren und Schmerzen unverKndert blieben (25~)/o); bei fiinf 
Frauen (42~ minderten sich wesentlich die ~Blutungen ohne 
Verkleinerung der Tumoren und bei vier (33~ liess sich eine 
erhebliche Sehrumpfung der Geschwiilste constatiren. Oder anders 
ausgedriickt: Von den zwSlf Frauen sind 75~ gebessert, 25~ 
ungebessert. Vergleieht man dies Resultat mit denen anderer 
Autoren nach der Zusammenstellung i  J~ger ' s  Dissertation, so 
diirfte dasselbe den guten Resultaten H i ldebrandt ' s  ziemlieh 
nahe kommen. 
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Beachtet man ferner die obigen F~lle nach den Blutungen 
und deren Verminderung, so bemerkt man, class bei alien Kran- 
ken, welche starke Menses hatten, dieselben besehr~nkt wurden, 
1) Von einem gleich gflnstigen Erfolge durch subcutane Ergotininjectionen 
bei Dysmenorrhoea membranacea beriehtet Beigel, dieses Archiv~ Bd. IX., 
S. 101: W~hrend aehtmonatlicher Behandlung sistirte der Abgang der 
Schleimhautfetzen vollsthndig. 
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undes !Jesse sich wohl annehmen, dass sie, wenu profus, auch 
bei den letzten drei Frauen, welche in die Menopause ein- 
riickten, reducirt worden wih'en. Damit war abel" bei den betref- 
fenden Frauen ausserordeutlich viel gewonnen, indem sich die- 
selben, auch bei nicht verkleinerten Geschwiilsten, wesentlich 
erholten. 
Auch in den 14 Fi~llen yon chronisch hypertrophischem Ute- 
rus zeigte sich als Haupteffect die thefts schnellere, theils lang- 
samere Verminderung tier Blutungen; schnell (in 1 - -6  Woehen) 
besonders bei dem subinvolvirten Uterus, langsamer (in mehreren 
Monaten) bei dem Uterusinfarct und der chronischen Metritis. 
So constant nun dieser Erfolg durch die Injectionen fiir gewShn- 
lich war, so konnte ich reich andererseits des Gedankens nicht 
erwehren, dass, wenn nach einer gr5sseren Anzahl yon Ein- 
spritzungen (ca. 50- -60)  eine bet r i~cht l iehe  Abnahme der 
Blutung n icht  herbeigefiihrt war, kaum eine noch grSssere Ab- 
nahme zu erwarten sein wiirde. Mit anderen Worten: es schien, 
als ob die Contractionsm5gliehkeit des Uterus durch die anato- 
mischen Verh~ltnisse immer eine bestimmte Grenze habe, uach 
deren Erreichung fl'eilich recht gut noch eine starke Hyperiimie des 
Uterus mit profusen Menses bestehen kSnne. So sind vielleicht ein- 
zelne ungebesserte F~Llle zu erkli~ren, in denen der Uterus sich ent- 
weder nicht geniigend oder nur relativ contrahiren konnte. Hierher 
gehSren z. B. die drei Beobachtungen aus tier zweiten Gruppe der 
Fibroide (Frau W., Frau S. und Fr~ul. Sch.), bei denen sich dig 
Blutungen allerdings, besonders bei Frau W., gebessert hatten, 
bei den letzten 10 bis 20 Injeetionen aber unver~ndert blieben. 
L~g die Sehuld bei Fr~u W. offenbar in den grosseu subserSsen 
Geschwiilsten, welche die UterushShle sehr in die Ls zogen, 
so war bei den beiden Anderen der Sitz des kleinen Tumor in 
der Cervicalwand meines Erachtens ehr ungiinstig fiir eine starke 
und nachhaltige Contraction. 
Die subcutanen Erg0tininjeetionen batten ferner in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Fs einen sehr giinstigen Einfluss auf 
das Gesammtbefinden der Frauen, durch Hebung der Kr~fte, An- 
regung des Appetits, und glaube ich reich nicht zu ts 
wenn man den Injectionen auch die oft beobaehtete R gelung der 
Verdauung zu ,~erdanken hat. Es erscheint die Annahme wohl 
l~aum erzwungen, dass sie auch eine vermehrte Contraction der 
Darmmuskulatur hervorrufen. Wenigstens war es in mehreren 
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aufeinanderfolgenden Fiillen geradezu auffallend, wie mit der 
Verminderung der Blutung und Contraction des Uterus aueh eine 
geregeltere Verdauung ,con selbst eintrat. Vermehrte Urinseeretion 
wurde ebensowenig wie Intoxicationsersch~inungen je beobachtet. 
In den meisten F~llen erzielten die Injeetionen eine anha l -  
t e n d e Besserung. Mehrere der Frauen coneipirten ach auf- 
gehobener Behandlung; Andere erfreuten sich mehrere Jahre da- 
naeh eines recht giinstigen Wohlbefindens. Bei drei Frauen jedoeh 
(eine mit Fibroid, zwei mit chronischer 
I/:--ljiihriger Pause wieder etwas st~rkere 
9 ~on Neuem Ergotininjeetionen veranlassen. 
Metritis) traten nach 
Bhtungen auf, welehe 
Von grSsstem Interesse sind endlich die anatomischen Ver- 
~nderungen am Uterus selbst und an den geschrumpften Fibroiden 
unter dem Einflusse des Ergotins. Meines Wissens existirt bisher 
noch keine Mittheilung, welche ein an tier Lebenden beobaehtetes 
und sich verkleinerndes Fibromyom spiiter auf dem Sectionstische 
sehildert. Um so willkommener diirften daher die nachstehenden 
beiden Beobachtungen sein. 
Vou den zwSif mit Fibroiden behafteten Frauen starben 
zv(ei, Frau K. und ~Frau R. (s. erste Gruppe), und zwar beide, 
nachdem l~ngere Zei t  die Behand lung  mit  den Ergo-  
t in in jec t ionen  wegen bedeutender  Besserung s i s t i r t  
worden war. Somit hat zunKchst die fragliche Behandlungs- 
weise bestimmt keine Schuld an dem Tode. Denn Frau K. erlag 
einer Lungenschwindsucht, welche circa 1'/2 Jahre vor dem Tode 
mit einer Pleuritis begonnen hatte, und Frau R. litt an einem 
derartigen starken Fettansatz am ganzen KSrper, dass ihre tSdt- 
liehe Gehirnblutung auf die entarteten Gefs zuriickzufiihreu war. 
Wie Figur 1 zeigt, land sieh bei Frau R. in der hinteren 
Wand des Uterus ein interstitielles, etwa faustgrosses Fibromyom, 
allenthalben yon einer blassrSthlichen, yon wenig Blutgef~sseu 
durehsetzten MuskeIschale umgeben, welche nach "corn und obell 
am diinnsten ist. Der b lassgraue ,  fast  b lu t leere  Tumor  
besteht aus starkdurchflochtenen Bii deln und weist nur einzelne 
quergetroffene Blutgefs auf. Gegen die Muscu lar i s  u ter i  
setzt  er sich sehar f  ab dureh  eine har te ,  gezackte  
Ka lkseha le ,  we lehe meist  2--3 Mm. bre l t  ist ,  h ier  und 
da sehar fe  Vorspr i inge b i ldet  und welche die fiir ge- 
wShnl ich ein F ibro id  umgebenden s tarken  B lutgef~sse 
in ih ren  Bez i rk  au fgenommen hat. Somit erscheint der 
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Tumor gleichsam unsch~dlich gemaeht; er ist gewissermassen aus 
der Circulation ausgeschlossen. Unter dem Mikroskop finder man 
nun die yon Bindegewebe durchflochtenen Muskelbiindel sehr ge- 
triibt und yerfettet, das gauze Gewebe auffallend bhtleer; Riick- 
bildungsvorg~nge, welche sich offenbar w~hrend tier Verkleine- 
rung der Geschwulst ausgebildet haben. 
Erwghnt sei noch, dass die Sehleimhaut des Uterus ganz 
atrophiseh war. Von ihrem chgrakteristischen, oberfl~chlichen 
Gef~ssnetze li ss sieh daher Nichts naehweisen. 
Anders sind die Befunde bei Frau R. (Figur 2). Aueh bei 
dieser Kranken butte sich der Tumor sowohl, wie der Uterus 
und das Quantum der Blutungen naehweislich verringert, und so 
liess sich im Vergleiche zu tier starken Riickbildung im vorigen 
Falle auch hier eine entsprechende G websver~nderung erwarten. 
Doch zeigten sich hier die anatomisehen Yerh~ltnisse twas an- 
tiers. Der noch erheblieh ypertrophische Uterus') (10 Cm. lung), 
dessen seitliche Partien ausserordentlich blutreich waren und 
dessen KSrpersehleimhaut eine Dicke yon 5--6 Mm. butte, ent- 
hielt ausser mehreren kleineren rechts oben im Corpus ein circa 
hiihnereigrosses Fibroid yon blassgrauer Farbe und derber Con- 
sistenz. Dasse lbe  setzte sich zusammen aus s tarken  
Gef lechten  yon B indegewebe mit  sp~r l i cheren  Mus- 
ke l fasern .  Die le tz teren  getr i ibt ,  ver fe t te t ;  an  ver -  
sch iedenen Ste l len  braunschw~rz l i ch  gef~rbt ,  in Ver-  
ka lkung begr i f fen .  Umgeben war der Tumor yon einem, 
man kann sagen Labyr in th  dich~ zusammengepress ter ,  
zw iebe lsehg lar t ig  angeordneter  B lu tgef~sse ,  welche zur 
Zeit der Menses ein enormes Blutquantum angesammelt haben 
miissen. 
Ob nun diese Compression der Gei~Asse ine Folge tier Ergo- 
tinwirkung auf die Uterusmuskulatur war, l~sst sich nur ver- 
muthen. Jedenfa l l s  ist  es gewiss  in hohem Grade be- 
merkenswer th ,  dass t ro tz  des a l lgemeinen  Re ichthums 
d ieses  Uterus  an B lu tgefgssen  doch eine bet r~cht l i che  
Verminderung der  B lu tmenge im Leben e inget re -  
ten war. 
Es wiirde zu welt fiihren, wenn ieh mit diesen Beobachtungen 
versuchen wollte, den physiologischen Wirknngsvorgang des Ergo- 
1) Die Abbildung ist in etwas vergrSssertem Maassstabe angefertigt. 
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tins auf Uterus und Fibroide zu erklEren. So viol' steht jeden- 
falls lest, dass ein Fibroid und ein hypertrophischer, selbst infar- 
cirter Uterus durch die Ergotininjectionen verkleinert werden 
kSnnen. Da aber zwei Sectionsfs zur ErklErung der anatomi- 
schen VerhEltnisse noch keinesfalls ausreichend sind, so  were es 
sehr erwfinscht, wenn Ehnliche Beobachtungen auch yon anderen 
Seiten mitgetheilt wfirden. 
Fasse ich nun racine Erfahrungen fiber den Worth der sub- 
cutanen Ergotininjcctionen bet Fibromyomen und der chronischen 
Hypertrophic des Uterus zusammen, so haben wir in ihnen ein 
vortreffliches Mittel, um in geeigneten F~llen die in jenen Krank- 
heitsformen bestehenden Blutungen zu bekEmpfen und auch die 
interstitiellen Fibromyome, wie den Uterus selbst zu verkleinern. 
Der u der Blutungen aber, dem schwersten Sym- 
ptome, ist in der Eegel dutch die anatomischen u des 
einzelnen Falles eine ganz bestimmte Grenze gezogen, welche bier 
und da allerdings schon erreicht sein kann, wenn die Blutung 
selbst noch stark ist. Aus dem Grunde wird man, wenn nach 
ether grSsseren Reihe yon Injectionen (60--80) keine weitere Bes- 
serung eintritt, mit noch anderen Hfilfsmitteln gegen die frag- 
lichen Krankheitsformen eingreifen mfissen. 
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